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nursing”,  and “Friendly  attitudes”.  We  also  found  CSN2  to  be  comprised  of  two  subscales: “Forming  credibility”  and 
“Forming  support”.  Both  their  reliability  and  their  validity were  considered  to  be  ensured （CSN1: α＝.89,  r=.55～.63, 
p<.01,  CSN2: α＝.96, r=.47～.57, p<.01）. Also, we examined re-tests among 58 nurses, and their reliability were considered 

















＊ 1   立正大学大学院心理学研究科応用心理学専攻修士課程





























































ケーション ・ スキルとしての色合いが濃く、専門職としての看護コミュニケーション ・ スキル項目がやや不足している。
荒添（2004）による「看護師コミュニケーション ・ スキル尺度」は、基本的な看護コミュニケーション ・ スキルから構
成されている看護場面における人間関係形成に関する項目について測定する尺度である。荒添（2014）は、看護場面に
おけるコミュニケーション ・ スキルの位置づけとして、第 1 段階の「社会スキル」を基礎として、第 2 段階の「看護場
面におけるコミュニケーション ・ スキル」があり、最終段階に「診療科 ・ 健康段階 ・ 発達段階に必要なコミュニケーショ
ン ・ スキル」があるとしている。第 2 段階のスキルまでは看護基礎教育の間に獲得すべきであるとしていることから、
看護学生の看護コミュニケーション ・ スキル向上において「看護師コミュニケーション ・ スキル尺度」（荒添，2004）の
活用が期待される。しかしながら、よりレベルアップを目指す看護師対象の尺度としてはやや項目不足であることが否
めないことから、最終段階のコミュニケーション ・ スキルを測定できる尺度を作成する意義がここにある。
　この最終段階に属する尺度として、伊藤 ・ 小玉 ・ 藤生（2012）による 2 つの尺度「終末期ケア看護師用コミュニケー










ミュニケーションのカテゴリーは、荒添（2014）の提唱する第 2 段階目および第 3 段階目に最も発揮されるべきもので






































































































Table 1 並びに Table 2 の各メインスキルに属するキーワードごとに質問項目を考案し、各24項目からなる対看護スタッ
フ看護コミュニケーション尺度（Communication skills scale for nursing for nursing-staff ;  以下 CSN 1 とする）と、対





攻の大学院生と質問項目内容について討議 ・ 検討し、最終質問項目を作成した。また、回答形式について検討し、「 1 全
くあてはまらない」「 2 あてはまらない｣ ｢ 3 ややあてはまらない｣「 4 ややあてはまる」「 5 あてはまる」「 6 非常にあて













の平均は14.3年（SD=9.34）、範囲は 3 ヶ月間から40年間であった。その内訳は 1 年未満12名、 1 年以上 3 年未満10名、
3 年以上 5 年未満18名、 5 年以上10年未満66名、10年以上20年未満92名、20年以上89名、不明 6 名であった。
調査用紙の構成
1 ．CSN 1 尺度原案24項目および CSN 2 尺度原案24項目
　予備調査で作成した各24項目からなる質問紙で、「 1 全くあてはまらない」「 2 あてはまらない」「 3 ややあてはまらな
い」「 4 ややあてはまる」「 5 あてはまる」「 6 非常にあてはまる」の 6 件法で回答を求めた。
2 ．看護職版チームワーク測定尺度30項目
　三沢ら（2009）によって作成された看護職版チームワーク測定尺度の質問項目のうち、チームの志向性 8 項目、チー
ム ・ リーダーシップ 8 項目、チーム ・ プロセス14項目を使用した。「チームの思考性測定項目」は、第 1 因子；職務志向
性 4 項目、第 2 因子；対人志向性 4 項目、「チーム ・ リーダーシップ測定項目」は、第 1 因子；職務遂行上の指示 4 項
目、第 2 因子；対人関係上の配慮 4 項目、「チーム ・ プロセス測定項目」は、第 1 因子；モニタリングと相互調整 4 項
目、第 2 因子；職務の分析と明確化 4 項目、第 3 因子；知識と情報の共有 3 項目、第 4 因子；フィードバック 3 項目の
3 分類から構成されている。「 1 全くそう思わない」「 2 あまりそう思わない」「 3 どちらともいえない」「 4 少しはそう
思う」「 5 非常にそう思う」の 5 件法で回答を求めた。この尺度は信頼性と妥当性が確認された尺度である。
3 ．終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度11項目および看護師用対患者関係知覚尺度 8 項目
　伊藤ら（2012）により作成された 2 種類の尺度である。「終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度」は、第 1 因
子；非言語的関わりスキル 4 項目、第 2 因子；感情や認知への応答スキル 4 項目、第 3 因子；わかりやすい伝達スキル
3 項目からなり、「看護師用対患者関係知覚尺度」は、第 1 因子；問題解決的応答 4 項目、第 2 因子；関係形成的応答 4
項目から構成されている。「 1 その通りに全くしていない」「 2 まれにしている」「 3 ほとんどしている」「 4 その通りに
している」の 4 件法で回答を求めた。この尺度は信頼性と妥当性が確認された尺度である。
4 ．コミュニケーション ・ スキル尺度 ENDCOREs 簡易版（以下 ENDCORE とする）  6 項目
　藤本 ・ 大坊（2007）により作成されたメインスキル 6 項目とサブスキル24項目から構成されている ENDCOREs の簡
易版である。メインスキル 1 「自己統制」は、サブスキル「欲求抑制」「感情統制」「道徳観念」「期待応諾」の 4 項目か
らなり、メインスキル 2 「表現力」は、「言語表現」「身体表現」「表情表現」「情緒伝達」の 4 項目からなる。メインス
キル 3 「解読力」は、「言語理解」「身体理解」「表情理解」「情緒感受」の 4 項目からなっており、メインスキル 4 「自
己主張」は、「支配性」「独立性」「柔軟性」「論理性」の 4 項目で構成されている。メインスキル 5 「他者受容」は、「共
感性」「友好性」「譲歩」「他者尊重」の 4 項目からなり、メインスキル 6 「関係調整」は、「関係重視」「関係維持」「意
見対立対処」「感情対立対処」の 4 項目から構成されている。ENDCORE（簡易版）は藤本ら（2007）により選定された
もので、メインスキル 6 項目に対して各 1 つずつの項目文から構成されているものである。「 1 かなり苦手」「 2 苦手」
「 3 やや苦手」「 4 ふつう」「 5 やや得意」「 6 得意」「 7 かなり得意」の 7 件法で回答を求めた。この尺度は信頼性と妥当
性が確認された尺度である。
5 ．フェイスシート
















　CSN 1 の看護師がともに働く看護スタッフに対する看護コミュニケーション ・ スキルを測定する24項目において、平
均値 ・ 標準偏差などの基本統計量を算出し、各項目の回答について分析した。その結果、天井効果、床効果ともに該当
する項目はなかった。ただ、平均値が5.08と高めで歪度が－1.05と 1 以上の偏りが見られた 1 項目は、以降の分析から削
除することとした。SPSS を使用して23項目で項目間相関について検討した。ここで .70以上を示した項目のうち、その





ら因子 6 以降は誤差因子との解釈可能性から 5 因子解が妥当であると判断した。さらに因子負荷量の低い項目 .40以下の
計 6 項目を削除した。複数因子間での因子負荷量が同程度である項目10は、その質問の意味内容から第 2 因子の負荷量
も高くなることは当然であるが、第 4 因子の負荷量が .40を超えていることと状況共有スキルとしての側面を優先したい
ことから第 4 因子として採用した。その結果、5 因子15項目の結果が得られた。最終的な探索的因子分析の結果は Table
3 の通りである。累積寄与率は54.89％であった。
　第 1 因子は、項目 5 「私は困っているスタッフに対し、何が問題なのか尋ねている」、項目 4 「私はスタッフが問題を






発揮されるコミュニケーション ・ スキルであることから「スタッフ配慮スキル」と命名した。第 3 因子は、項目 9 「私
は自分の気持ちを素直にスタッフに伝えている」、項目23「私はスタッフの期待に応じた業務をしている」、項目19「私





Table ３ 　CSN １ の因子分析最終結果（最尤法・プロマックス回転：因子負荷行列）（N=293）
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Factor 1 スタッフ理解スキル　　　　　（α＝.79）
 5　私は困っているスタッフに対し、何が問題なのか尋ねている .80 .02 -.05 .05 -.05
 4　私はスタッフが問題を解決できるような問いかけをしている .78 .05 .01 -.06 .01
 2　私はスタッフの体調について気にかけている .68 -.13 -.15 .04 .22
Factor 2 スタッフ配慮スキル　　　　　（α＝.70）
24　私は勤務中にイライラしてもスタッフに気づかれないようにしている -.07 .68 -.07 -.11 .13
14　私はスタッフが失敗したらフォローしている .21 .62 .06 .06 -.05
15　私はスタッフの話に耳を傾けている .15 .56 -.20 .30 .09
22　私はスタッフの業務の進行状況を確認している .34 .36 .28 -.09 -.07
Factor 3　　　職務遂行スキル　　　　　　　（α＝.68）
 9　私は自分の気持ちを素直にスタッフに伝えている -.07 -.31 .71 .21 .07
23　私はスタッフの期待に応じた業務をしている -.14 .39 .69 -.13 .02
19　私は看護職としての責任をもちスタッフに発言している .07 .09 .47 .23 -.03
Factor 4　　　状況共有スキル　　　　　　　（α＝.64）
 7　私は必要時、すぐにスタッフに相談している -.07 -.03 .14 .60 .06
 6　私はカルテに記録したり発言したりして、スタッフと情報共有している .19 -.07 .14 .57 -.07
10　私はスタッフの気持ちに配慮しながら意見を述べている -.05 .39 -.01 .42 -.06
Factor 5 表現力スキル 　　　　　　　（α＝.78）
18　私は職場の雰囲気を和ませるようにしている .21 .06 .08 -.09 .70
13　私はスタッフに笑顔で接している -.24 .47 -.07 .14 .56
17　私は時間があればスタッフとの対話の時間をもつようにしている .21 -.06 .34 .01 .46
因子間相関 Factor 1  ― .57** .65** .53** .40** 
Factor 2 ― .53** .52** .45** 
Factor 3 ― .39** .36** 




　第 4 因子は、項目 7 「私は必要時、すぐにスタッフに相談している」、項目 6 「私はカルテに記録したり発言したりし
て、スタッフと情報共有している」、項目10「私はスタッフの気持ちに配慮しながら意見を述べている」の 3 項目からな
る。これも第 2 因子 ・ 第 3 因子と同様に日々の職務を遂行する上で欠かせないチームワークの流れの中で生じる状況を
想定した項目である。第 4 因子では特に、今生じている状況を理解しチームで対処していくことにつなげるコミュニケー






　CSN 1 の探索的因子分析で抽出された 5 因子の各項目の得点を合計して項目数で除したものを各下位尺度得点とし、
それぞれの基本統計量を Table 4 に示した。また、内的整合性を検討するために Cronbach のα係数を算出したところ
― 61 ―
看護コミュニケーション尺度作成の試み
5 因子15項目の尺度全体としてはα=.89と高い信頼性が認められた。各因子の信頼性係数は、第 1 因子「スタッフ理解
スキル」α=.79、第 2 因子「スタッフ配慮スキル」α=.70、第 3 因子「職務遂行スキル」α=.68、第 4 因子「状況共有
スキル」α=.64、第 5 因子「表現力スキル」α=.78であった。「職務遂行スキル」と「状況共有スキル」ではやや低い値
であったが、その他の因子では十分な値が得られていた。また、CSN 1 と次の 2 尺度との相関を分析し妥当性を検討し
た。看護職版チームワーク測定尺度（三沢ら，2009）との関係は r=.55（p<.01）であった。CSN 1 と ENDCORE（藤本 ・
大坊，2007）との相関は r=.63（p<.01）であった。CSN 1 と看護職版チームワーク測定尺度（三沢ら，2009）との相関
では、「状況共有スキル」と「表現力スキル」を除く 3 つのスキルでチーム ・ リーダーシップ項目との間に中程度の相関
関係が確認された。続いて ENDCORE（藤本 ・ 大坊，2007）との相関でも同様に中程度の相関が得られた。特に END-






Table ４ 　CSN １ の下位尺度得点の基本統計量と信頼性係数
平均値 標準偏差 最小値 最大値 α係数
CSN1 .89
スタッフ理解スキル 4.19 .72 1 6 .79
スタッフ配慮スキル 4.22 .64 2 6 .70
職務遂行スキル 4.01 .71 1 6 .68
状況共有スキル 4.63 .58 2 6 .64




　CSN 2 の患者とその家族に対する看護コミュニケーション ・ スキルを測定する24項目において、平均値 ・ 標準偏差な
どの基本統計量を算出し、各項目の回答について分析した。その結果、天井効果、床効果ともに該当する項目はなかっ
た。歪度および尖度の偏りも確認されず全24項目を分析対象とした。その後、SPSS を使用して24項目の項目間相関を





ら因子 3 以降は誤差因子との解釈可能性から 2 因子解が妥当であると判断した。さらに因子負荷量の低い項目 .40以下や
複数因子間に因子負荷量が同程度である 2 項目を削除し、 2 因子21項目を採用した。最終的な探索的因子分析の結果は
Table 5 の通りである。累積寄与率は56.10％であった。
　第 1 因子は、以下の12項目で構成された。項目 5 「私は相づちを打って患者 ・ 家族の話を聴いている」、項目14「私は
患者 ・ 家族に笑顔で接している」、項目20「私は患者 ・ 家族と目線を合わせて話している」、項目 3 「私はイライラして
も患者 ・ 家族に気づかれないようにしている」、項目 4 「私は患者 ・ 家族との会話に適切な速度や音量、距離で話してい
る」、項目18「私は看護職としての責任をもち患者 ・ 家族に発言している」、項目16「私は患者 ・ 家族の話を途中でさえ




は患者 ・ 家族のプライバシーを守り尊重している」、項目 1 「私は初対面の患者 ・ 家族とも臆することなく話している」
であった。これらの項目は、看護師が患者やその家族との間に信頼関係を形成し、よりよい看護を行っていく上で欠く
ことのできない、対人関係上の基盤となる項目である。このことから「信頼形成スキル」と命名した。
　第 2 因子は、 9 項目で構成されていた。項目19「私は患者 ・ 家族にとっての重要な問題を聴き出している」、項目24
「私は患者 ・ 家族の声の調子や表情の変化に敏感である」、項目23「私は患者 ・ 家族の代弁者としての役割を担ってい
る」、項目12「私は患者 ・ 家族との話し合いに適切な時期を選択している」、項目 7 「私は患者 ・ 家族と問題解決の方法
について話し合っている」、項目15「私は患者 ・ 家族と関わることで優先すべき問題をみつけている」、項目 9 「私は患
者 ・ 家族が自由に表現できるような問いかけをしている」、項目10「患者 ・ 家族が何も話さない時、私はその理由を考え




　CSN 2  の探索的因子分析で抽出された 2 因子の各項目の得点を合計して項目数で除したものを各下位尺度得点とし、
それぞれの基本統計量を Table 6 に示した。また、内的整合性を検討するために Cronbach のα係数を算出したところ、
21項目全体としてα=.96と高い信頼性が認められた。各因子の信頼性係数は、第 1 因子「信頼形成スキル」α=.93、第
2 因子「支援形成スキル」α=.92であった。この結果、CSN 2 は内的整合性としての一貫性があることが確認された。
また、CSN 2 と次の 3 尺度との相関を分析し妥当性を検討した。終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度（伊藤ら，
2012）との相関は、r=.57（p<.01）、看護師用対患者関係知覚尺度（伊藤ら，2012）との相関は、r=.47（p<.01）であっ
















Table ５ 　CSN ２ の因子分析最終結果（最尤法・プロマックス回転：因子負荷行列）（N=287）
Factor 1 Factor 2
Factor 1   　信頼形成スキル　  (α＝.93)
 5 私は相づちを打って患者・家族の話を聴いている .91 -.15
14 私は患者・家族に笑顔で接している .88 -.13
20 私は患者・家族と目線を合わせて話している .83 -.03
 3　私はイライラしても患者・家族に気づかれないようにしている .77 -.02
 4　私は患者・家族との会話に適切な速度や音量、距離で話している .67 .07
18 私は看護職としての責任をもち患者・家族に発言している .60 .24
16　私は患者・家族の話を途中でさえぎらずに聴いている .57 .13
17 私は患者・家族の意見を受けとめている .57 .24
22 私は患者・家族を傷つけないよう注意して必要なことを伝えている .56 .24
13　私は物事をわかりやすい言葉で患者・家族に説明している .54 .26
11 私は患者・家族のプライバシーを守り尊重している .51 .11
 1 私は初対面の患者・家族とも臆することなく話している .50 .12
Factor 2   　支援形成スキル      (α＝.93)
19 私は患者・家族にとっての重要な問題を聴き出している .01 .85
24 私は患者・家族の声の調子や表情の変化に敏感である -.06 .84
23 私は患者・家族の代弁者としての役割を担っている -.03 .81
12　私は患者・家族との話し合いに適切な時期を選択している -.10 .78
 7　私は患者・家族と問題解決の方法について話し合っている .02 .70
15 私は患者・家族と関わることで優先すべき問題をみつけている .24 .61
 9　私は患者・家族が自由に表現できるような問いかけをしている .31 .50
10　患者・家族が何も話さない時、私はその理由を考える .22 .49







Table ６ 　CSN ２ の下位尺度得点の基本統計量と信頼性係数
平均値 標準偏差 最小値 最大値 α係数
CSN2 .96
信頼形成スキル 4.52 .60 2 6 .93
支援形成スキル 4.17 .63 2 6 .93




　本研究で作成した CSN 1 と CSN 2 について、およそ 1 か月後に再検査を実施した。再検査法による調査対象者218名
中、有効回答は58名であった。 1 回目と 2 回目の調査結果において、各因子の平均値および標準偏差に大きな隔たりは
なく、t 検定による差の検討で、CSN 1 は t（58）=.41, n.s. 、CSN 2 は t （58）=.73, n.s. と、 1 回目調査と 2 回目調査の各
尺度得点合計に差は認められなかった。さらに、各尺度得点合計による再検査信頼性係数は、CSN 1 では r=.71（p<.01）、




師を対象とした、対看護スタッフおよび対患者 ・ 家族のコミュニケーション ・ スキル測定尺度の作成を試みることであっ
た。本調査において317名の看護師を対象に質問紙調査を実施し、293名を分析対象とした結果、CSN 1 は 5 因子15項目
からなる看護師用の対看護スタッフ看護コミュニケーション尺度として、CSN 2 は 2 因子21項目からなる看護師用の対
患者 ・ 家族看護コミュニケーション尺度として作成できた。
　本研究で作成した CSN 1 は「スタッフ理解スキル」「スタッフ配慮スキル」「職務遂行スキル」「状況共有スキル」「表
現力スキル」という 5 因子構造であり、CSN 2 は「信頼形成スキル」「支援形成スキル」という 2 因子構造であることが
示された。これらの結果は、患者のアウトカムへと結びつく看護チームの専門的なコミュニケーション ・ スキルが「協
働」「信頼できる行動」「支援しようとする配慮」「関係調整」であるとした Apker ら（2006）  が示したスキル構造と同
様であった。また、伊藤ら（2012）の示す「非言語的関わりスキル」「わかりやすい伝達スキル」「感情と認知への応答
スキル」、および「関係形成的応答」「問題解決的応答」と CSN 2 の内容は合致していた。すなわち CSN 1 および CSN 2
は、患者のみならず看護スタッフ同士の信頼関係を築き、看護対象の問題を見出し解決できることを表すようなコミュ
ニケーション ・ スキル測定尺度であることが示された。
　外部基準との妥当性検討においては CSN 1 および CSN 2 共に中程度の相関関係が確認されており、尺度としての妥当
性が確保された。中でも CSN 1 と看護職版チームワーク測定尺度（三沢ら，2009）との相関では、「状況共有スキル」
と「表現力スキル」を除く 3 つのスキルで、チーム ・ リーダーシップ項目との間に中程度の相関関係が確認されており、




　また CSN 1 および CSN 2 ともに、確認的因子分析では十分とは言い切れないモデルの適合度であったものの、各因子
内の因果関係はおおよそ高めの有意なパスが認められたことから因子構造としての正当性は保たれたと言える。これま
で述べてきたように全体としては高い信頼性と安定性並びに妥当性を確認できたことから CSN 1 と CSN 2 の尺度として
の活用が期待される。しかしながら、CSN 1 の第 3 因子と第 4 因子で信頼性係数が .06台とやや低めであったので、この
部分については再検討していく余地があると考えられる。今後は、第 3 因子と第 4 因子での信頼性を高めるために改訂
を試みていく必要があるだろう。
　続いて CSN 2 については次のようなことが考えられる。先行研究では第 1 因子「信頼形成スキル」のみを対象にひと
つの尺度として作成している研究が多くみられるものの、看護コミュニケーションの最終段階としての尺度作成の研究
















今後は、看護師のコミュニケーション ・ スキルの向上を図り、より効果的な看護実践へとつなげていけるよう CSN 1 お
よび CSN 2 の活用が期待されるところである。
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